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manding drainage it is beter to drain
(through the gall-bladder,) other fthings
being equal. The drainage operation like-
wige is indicated in cases where the fun-
dus of the gall-bladder is deseased and the
body not involved. In such cases cholecys-
tostomy provides a chance for the diseased
tissue partially to recover and makes the
secondary - choleeystectomy a safer proce-
dure,”

Pag. 1517:

You gentlemen kwvow as well as I do
that in cases of cholecystitis it is occasio-
nally difficult to make a diagnosis even
after you have opened the abdomen.

Voyons maintenant Max Danzis, Volume
6, 14007

Analysis of 215, Cases Gall-Bladder Di-
sease:

“Question: Do you take out the gall-blad-
der in every case?

Answer: Thig was a debatable question
until recently, and even at the present time
cne may find an occasional warning in
the surgical literature against its adoption
as a routine procedure. The problem is a
fundamental one. There is still some diver-
sity of opinion regarding the part that the
gall-bladder plays in the human organism.
Medical literature is replete with volumi-
nous reports and exhaustive studies both
by clinicans and research workers regar-
ding its function. The comnclusions drawn
by various investigators are of a divergent
character and often baffling to the sur-
geon.

The two most important arguments advan-
ced against the operation are:

1. The higher mortality rate of chole-
cestystectomy over that of cholecystostomy
in the hands of the occasional operator.

2. Injury to the bile-ducts, a serious ac-
cident which is not infrequent even in the
bands of the most skilful and experienced
SUrgeons.

I must confess that T was in a doubtful
state of mind regarding this question until

[

four years ago, but after studying the end-
results of a fairly large series of gall-blad-
der operations which included almost an
equal number of cholecystostomies and cho-
lecystectomies, I came to a definite con-
clusion that the gall-bladder should be re-
moved in every case proviied there are no
definite contraindications te the operation.

‘We reserve the operation of cholecystos-
tomy only for the very old or for those
stiffering from echronic or hazardous dis-
eases, such as chromic or acute pancreati-
tis or acutely inflamed and gangrenous gall-
bladders that can only be removed with
great difficulty and with considerable risk
to the patient.”

En générale, donc, on est des fois obligé
de faire la cholecystostomie. Mais il arrive
justement que dans ces cas 14 il y a tou-
jours des complications sérieuses, dont le
diagnostique complet n’est pas possible. Or,
il devient possible si l'on fait la choléduo-
dénographie. On n’a qu’a injecter par la
fistule une solution d’iodure de sodium &
25%, aséptiquement.

Cela est mieux que le lipiodol, que Pau-
chet, & Vexemple de Cotte, recommende
d’introduire dans les tiajects fistulaires,
avant de fermer la fistule, ou dans des opé-
rations itératives.

On peut comprendre les services qu'une
telle méthode est en mesure de rendre,
rien qu'en regardant les fotographies ci-
jointes.

Je procédé est réellement susceptible de
convenir:

a) Toutes les fois que la region est
masquée par des adhérences anciennes, fer-
mes ou trés infectées.

Lorsqu’il v a sous le foie une masse ho-
mogéne, ot 'on doit se guider uniquement
par la palpation, il est trés important de
savoir, par la photographie, quel est I'aspect
ou l'anomalie du cholédoque, du cystique,
de T'hépathique, des 3 premiéres portions
du duodénum; la dimension du carré for-
mé para ses 4 portins; la hauteur ol se




Fig. 1. On voit que le cholédoque est si dilaté qu’il a la moitié du diamétre d’un
corps vertébral. Il se termine coupé en ligne droite. On voit ici, comme dans les trois
autres figures, I’ombre de mon doigt, pendant qu’il fermait la fistule, par laquelle j'avais
fait linjection. A c¢dté de lui, un renflement, qui est le traject dans laparoi. Chemin
faisant, le traject trouve deux autres renflements contigus, juste avant de toucher au
cholédoque:; le 1.er est Ja vésicule atraphiée, le 2.9 son bhassinet,



Iig. % En inclinant un tout petit peu le corps de la malade, on a eu cette modifi~
cation. C’est &4 dire que Vombre tranversale s'écarte de la fin de 'ombre du c¢holédoque:
elle n’est donc pas due & V'entestin, ¢’est un traject souscoutané, laissé par V'incision,
qui avait 6té faite transversalment, lors de l'opération. On peut bien voir ici, entre
Pombre du bassinet et celle du cholédoque, un petit point juste sur la paroi vésiculaire:
cela est un sinus de Rokitansky-Aschoff,




Il n'v a plus de renflement au niveau du bas-
il se termine en une ligne courbe bien nette, ce gui est A0 & ce que de
mais on W'y voit pas encore le duodénum.

. Tig. 3, Le volume de la vesicule est trds diminué, & cause de la résorption de sa parol.
sinet. Le cholédoqgue ne montre pas non plus la méme ligne droite:
la boue billaire en est sortie, au moven du drainage, Le cito-barvum a 4éjh passé,



¥Fig. 4. On voit que Uobstruction est trés loin de la ecaruncula major. On y voit un
corps regulidrement rond, qui pourra ¢tre abordé sur le bhord du bulbe duodénale, en se
guidant sur le pylore, sans décoller la 2.¢ portion du duodénum, en perdant son temps,
dans -cette masse d’adhérences,
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vais, avec une pulsation filiforme e avec

erande hypotension. Opérée d'urgence.

Elle avait une subhépathite, ot T'on ne
voyait rien, et ol l'on ne sentait presque
rien par la palpation, la dureté de la téte
du pancreas étant continuée par d’autres
duretés, du co6té des vores biliaires invi-
sibles, encore, aprés des longues dissections.

Cela a été, tout de méme, trés bien sup-
porté, parce que j'ai fait 'anesthésie splan-
chnique postérieure, des deux codtés.

Malgré tout, je ne dis pas que c’est la
seule cholécystostomie qui a sauvé la ma-
lade, et la cholédudénographie.

Mas il est hors de doute que cette ex-
ploration m’a falicité la deuxiéme interven-
tion, et que le drainage a rompu V'un des
trois cercles vicieux du fole, et derivé l'in-
fection lymphatique gui allait au pancréas.

Mais le traitement médicale que lon a
fait entre les deux opérations n’aurait au-

trement le méme résultat: insuline, gly-
cose, suc hépathique, vitamine, urotropine,
pancréon, chlorure de calcion; (en injec-
tion, tout cela, saut le pancréon.)

Je reproduis quelgques figures de Coun-
seller et Indoe, (Surgery, Gynec., and obst.,
n.° 6, vol. XLIII;) elles démontrent 'hydro-
hépathose, étudiée sur le cadavre, au moy-
en de la solution de la celluloide en acetone,
par injection des voies biliaires.

Je tiens & remercier A mon ami le dr.
Saint Pastous, dont la compétence en ra-
diologie a seule permis de surprendre les
belles radiographies du duodénum.

Les opérations ont été faites avec laide
de mrs. les drs. Wallau, Brenno Alves, et
Argemiro Dornelles, et des 1’internes S. Ri-
beiro et S. Baldino.




HYDROHEPATHOSE

Injection des wvoics biliires, étudiées swr le cadavre, (celluloide en acetone), par
Counseller ef Indoe: Swrgery, Gynecology, and Obstetrics, n.° 6, 7.0 XLIII.




HYDROHEPATHOST

Injection des woies biliaires, étudiées sur le cadavre, (celluloide en acetone), par

s

Counseller et Indoe: Surgery, Gynecology, and OQbstetrics, n.* 6, V.o XLIII,




